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Hlavní trendy v roce 2011
n	 V platnosti jsou Národní strategie protidrogové politiky na období 
2010–2018 a její první akční plán na období 2010–2012. Z průběžného 
hodnocení plnění úkolů akčního plánu vyplynulo, že realizaci negativně 
ovlivnil nedostatek finančních prostředků. 
n	 Jako reakce na masivní rozšíření nabídky nových syntetických drog 
od konce r. 2010 byl na jaře 2011 novelizován zákon č. 167/1998 Sb., 
o návykových látkách – jeho přílohy byly rozšířeny o 33 nových látek. 
Dále byl schválen soubor nových zákonů v rámci reformy 
zdravotnictví, jehož podstatná část nabyla účinnost v dubnu 2012.
n	 V r. 2011 vyvrcholily dosavadní občanské a odborné diskuze 
na téma zpřístupnění konopí pro léčebné použití a byl připraven návrh 
legislativních změn.
n	 Účelově určené výdaje z rozpočtů státní správy a samosprávy na 
protidrogovou politiku činily v r. 2011 celkem 563,8 mil. Kč, z toho 
výdaje státního rozpočtu dosáhly 341,9 mil. Kč, z rozpočtů krajů šlo 
157,0 mil. Kč a z rozpočtů obcí 64,9 mil. Kč. Poprvé za sledované 

období došlo meziročně k poklesu celkových výdajů na protidrogovou 
politiku, a to o 10,1 %. 
n	 Míra užívání drog v obecné populaci ČR je stabilní a mezi mládeží 
dokonce klesající, což lze označit za velmi pozitivní trend. Podle studie 
ESPAD je patrný dlouhodobý trend poklesu prevalence užití pervitinu, 
heroinu, extáze i halucinogenních hub a v r. 2011 došlo poprvé k pokle-
su také v míře užívání konopných látek mezi českými šestnáctiletými.
n	 V oblasti školské primární prevence užívání drog došlo v r. 2011 
k revizi klíčových dokumentů – standardů odborné způsobilosti, 
certifikačního řádu a zpracována byla doporučená struktura a rozsah 
Minimálního preventivního programu, který je základní strategií 
školské prevence rizikového chování. V celé ČR se podle dostupných 
informací nachází přibližně 90 specializovaných realizátorů specifické 
protidrogové prevence.
n	 V r. 2011 znovu mírně vzrostl počet problémových uživatelů drog 
odhadovaný z dat nízkoprahových programů – střední hodnota dosáhla 
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40,2 tis. osob, z toho bylo 38,6 tis. injekčních uživatelů drog. 
Na nárůstu se podílejí především uživatelé pervitinu (30,9 tis.), 
u uživatelů opiátů došlo k dalšímu poklesu (na 9,3 tis.).
n	 V ČR dlouhodobě přetrvává relativně příznivá situace ve výskytu 
infekcí mezi injekčními uživateli drog. Roční počet nově hlášených 
případů HIV u injekčních uživatelů drog je velmi nízký, počet hlášených 
případů VHC v roce 2011 stoupl, u VHB zůstal na stejné úrovni. 
Promořenost HIV mezi uživateli drog je stále pod 1 %, VHC se pohybuje 
od přibližně 20 % v nízkoprahových programech do 40 % ve věznicích 
a 70 % u uživatelů drog v substituční léčbě.
n	 V r. 2011 došlo k výraznému poklesu počtu smrtelných předávkování 
nelegálními drogami a těkavými látkami na celkem 28 případů, 
a to zejména vlivem poklesu předávkování opiáty/opioidy a těkavými 
látkami. Počet případů smrtelných předávkování pervitinem se téměř 
nezměnil a předávkování ostatními nelegálními drogami jsou stále 
ojedinělá.
n	 Žadatelům o léčbu dlouhodobě dominují uživatelé stimulancií, 
především pervitinu (64,9 %). Druhou nejčetnější skupinou mezi všemi 
žadateli jsou uživatelé opiátů/opioidů (19,3 %), mezi prvožadateli 
vedou uživatelé konopných látek (18,6 %). Je patrné stárnutí populace 
žadatelů o léčbu, v r. 2011 byl průměrný věk žadatelů o léčbu 27,4 let.
n	 V r. 2011 došlo k mírnému poklesu počtu hospitalizací uživatelů 
drog v lůžkových psychiatrických zařízeních, a to především kvůli 
poklesu hospitalizací v souvislosti s alkoholem. V ambulantní síti 
oboru psychiatrie došlo k meziročnímu poklesu počtu uživatelů 
alkoholu i uživatelů nealkoholových drog.
n	 Opět se zvýšil počet pacientů evidovaných v registru substituční 
léčby (NRULISL) – 55 zařízení (z celkového počtu 109) nahlásilo 

do registru 2290 osob. Ovšem mimo registr se stále nachází značný 
počet pacientů i lékařů – poprvé za r. 2011 hlásili psychiatři a praktičtí 
lékaři v ročním agregovaném hlášení počet pacientů v substituční 
léčbě – 67 ambulantních psychiatrů a 357 praktických lékařů pro 
dospělé nahlásilo dohromady 4092 pacientů.
n	 Od r. 2007 roste celkový počet drogových trestných činů a zvyšuje 
se i jejich podíl na zjištěné trestné činnosti. V r. 2011 bylo stíháno 
přibližně 2,8 tis. osob (1,2 % všech pachatelů trestných činů), a to 
nejčastěji z důvodu nedovolené výroby, pašování a prodeje pervitinu 
či konopných látek. Obžalováno bylo 2549 osob. Soud pravomocně 
odsoudil 1870 osob, z toho 41 % dosud netrestaných.
n	 Podle odhadu sekundární drogové kriminality spáchali uživatelé 
drog odhadem 33,4 % zjištěných a 28,5 % objasněných vybraných 
(zejména majetkových) trestných činů, především se jednalo o krádeže. 
n	 V r. 2011 se v ČR spotřebovalo odhadem 18,2 tun konopných drog, 
4,6 tun pervitinu, 1,2 tun heroinu, 870 kg kokainu, 4,6 mil. tablet 
extáze a 1 mil. dávek LSD. 
n	 Oproti předchozímu roku vzrostl počet záchytů a objem zachyceného 
množství marihuany (441 kg), naopak došlo k výraznému snížení 
celkového počtu záchytů i zadrženého množství heroinu (34 záchytů 
v množství 4,7 kg). Poprvé po mnoha letech byly v ČR odhaleny také 
3 varny braunu, opiátové drogy rozšířené v komunistickém 
Československu obsahující deriváty kodeinu a morfinu a podomácku 
vyráběné z léků obsahujících kodein.
n	 V r. 2011 bylo zachyceno 35 nových psychoaktivních látek, 
21 z nich se vyskytlo v ČR poprvé. Od dubna 2011 došlo díky jejich 
zákazu k výrazné redukci maloobchodního prodeje a přesunu prodeje 
na internet.

	 PROTIDROGOVÁ POLITIKA A JEJÍ KONTEXT
	 Národní strategie protidrogové politiky 
Rok 2011 byl druhým rokem platnosti Národní strategie 

protidrogové politiky na období 2010–2018 (Národní strategie 

2010–2018) a Akčního plánu realizace Národní strategie 

protidrogové politiky na období 2010–2012 (Akční plán 

2010–2012). Z průběžného hodnocení implementace Akčního 

plánu 2010–2012 realizovaného v srpnu 2011 vyplynulo, že 

z 84 hodnocených aktivit bylo 52 (62 %) splněno a že realizaci 

akčního plánu negativně ovlivnil nedostatek finančních 

prostředků. Otázkou financování protidrogové politiky se 

v r. 2011 opakovaně zabývala Rada vlády pro koordinaci 

protidrogové politiky (RVKPP) i vláda ČR. 

Jedním z principů současné protidrogové politiky ČR 

deklarovaným v Národní strategii 2010–2018 je komplexní 

řešení problematiky návykových látek bez ohledu na jejich 

zákonný statut a vzájemné propojení a koordinace řešení 

problémů souvisejících s užíváním legálních i nelegálních drog. 

Navazující Akční plán 2010–2012 má jako jednu ze svých 
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4 priorit stanoveno posílení protidrogové politiky v oblasti 

legálních drog a v akčním plánu byla nově vytvořena 

samostatná oblast Alkohol a tabák. 

V květnu 2012 ratifikovala ČR Rámcovou úmluvu Světové 

zdravotnické organizace o kontrole tabáku  a stala se tak 

posledním členským státem EU, který tuto úmluvu ratifikoval. 

Mezinárodní úmluva se zabývá komplexně ochranou před 

zdravotními, sociálními, environmentálními a ekonomickými 

následky spotřeby tabáku a před expozicí tabákovému kouři.

	 Změny právních předpisů
Od 1. ledna 2010 je účinný nový trestní zákoník a vláda pro jeho 

účely ve dvou nařízeních stanovila větší než malá množství drog 

a rostlin nebo hub, které je obsahují. V r. 2011 bylo provedeno 

vyhodnocení těchto nařízení, podle něhož se neobjevily zásadní 

potíže při aplikaci  nařízení v praxi, nicméně byly doporučeny 

některé změny vyplývající z jejich aplikace. Novelizace se týkala 
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upřesnění názvů některých látek a kvantifikace množství většího 

než malého u dalších látek, u nichž toto množství dosud 

vyjádřeno nebylo, a nových látek na seznamu. V nařízení 

týkajícího se rostlin nebo hub obsahujících drogy je obsah THC 

nově vztažen pouze k vrcholovým částem rostliny. Jako reakce 

na masivní rozšíření nabídky nových syntetických drog od konce 

r. 2010 byl na jaře 2011 novelizován zákon č. 167/1998 Sb., 

o návykových látkách – jeho přílohy byly rozšířeny o 33 nových 

látek, především syntetických drog. 

Na podzim roku 2011 byl přijat zákon o trestní odpovědnosti 

právnických osob a řízení proti nim (č. 418/2011 Sb.). Mezi 

přečiny a zločiny, u nichž přichází v úvahu trestní odpovědnost 

právnických osob, jsou podle § 7 tohoto zákona uvedeny též 

tři drogové trestné činy, a to nedovolená výroba a nakládání 

s drogami, přechovávání a nedovolené pěstování rostlin 

obsahujících omamnou nebo psychotropní látku. 

V listopadu 2011 schválil Parlament ČR soubor nových 

zdravotních předpisů v rámci reformy zdravotnictví. Jednalo se 

např. o zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách 

a podmínkách jejich poskytování, který mimo jiné zavádí pojem 

„poskytovatel zdravotních služeb“ namísto doposud hojně 

užívaného termínu „zdravotnické zařízení“, a dále o zákon 

č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, který nově 

řeší také problematiku výkonu ochranného léčení. Problematika 

výkonu ochranného léčení je tak nyní upravena nejen v trestně- 

právních, ale též ve zdravotnických předpisech. Oba zákony 

nabyly účinnosti dne 1. dubna 2012. 

V r. 2011 došlo ve vyhlášce č. 55/2011 Sb., o činnostech 

zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků, 

k vymezení konkrétních činností, které může vykonávat 

adiktolog. S profesí adiktologa při léčbě uživatelů návykových 

látek ve zdravotnických zařízeních a se zřízením adiktologické 

ambulance od r. 2012 počítají též prováděcí vyhlášky k zákonu 

č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách. 

Dne 3. února 2012 byl dokončen proces rekodifikace občanského 

práva hmotného, a to přijetím zákona č. 89/2012 Sb., občanský 

Zpřístupnění konopí pro léčebné účely
V r. 2011 vyvrcholily dosavadní diskuze ohledně zpřístupnění konopí pro léčebné účely jak v laické, tak i v odborné a politické obci. Petici Léčebné 
konopí, která byla zveřejněna v srpnu 2011, podepsalo ke konci července 2012 více než 43 tisíc osob. V  září 2011 vznikla v gesci předsedy Vlády 
ČR a předsedkyně Poslanecké sněmovny Parlamentu ČR mezirezortní a mezioborová pracovní skupina, jejímž úkolem bylo zpracovat návrh 
legislativních změn, které by umožnily léčebné použití konopí v ČR. Výsledkem činnosti skupiny byly okruhy lékařských indikací spolu se stanovisky 
odborných společností ČLS JEP a návrhy konkrétních legislativních změn. Navrhovaná ustanovení by měla umožnit dovoz konopí a konopných 
produktů do ČR, státem kontrolované pěstování konopí pro léčebné účely (za podmínek stanovených mezinárodními úmluvami) a distribuci 
pacientům v režimu přísné kontroly předepisování a výdeje přípravku v lékárně. Současně návrh nepřipouští možnost, aby si pacienti pěstovali 
konopí pro svou léčbu sami.

	 Financování protidrogové politiky
Účelově určené výdaje z rozpočtů státní správy a samosprávy 

na protidrogovou politiku dosáhly v r. 2011 celkem 563,8 mil. 

Kč. Ze státního rozpočtu bylo vydáno 341,9 mil. Kč (60,6 %) 

a z místních rozpočtů 221,9 mil. Kč, z krajů šlo 157,0 mil. Kč 

(27,9 %) a z obcí 64,9 mil. Kč (11,5 %). Ve srovnání s předchozím 

rokem klesly poprvé celkové výdaje o 10,1 %, po očištění 

o inflaci je tento pokles ještě výraznější. Přehled výdajů 

na protidrogovou politiku ze státního rozpočtu a místních 

rozpočtů uvádí tabulka 1. 

Nejvíce poklesly výdaje na záchytné stanice (o 20,9 %) a na 

prosazování práva (o 10,6 %). Dotace na programy primární 

prevence se snížily o 11,8 %, harm reduction o 8,1 % a na léčbu 

o 6,2 %. Přehled výdajů jednotlivých rezortů uvádí tabulka 2. 

Kromě výdajů z rozpočtů státní správy a samosprávy je léčba 

financována především ze systému veřejného zdravotního 

pojištění. Na léčbu poruch spojených s užíváním nealkoholových 

drog (dg. F11–F19) byly na základě dat vykázaných pojišťovnami 

odhadnuty roční náklady v r. 2010 (poslední dostupný rok) 

ve výši 459 mil. Kč (444 mil. v r. 2009), náklady na léčbu poruch 

spojených s užíváním alkoholu (dg. F10) v r. 2010 dosáhly 

1 173 mil. Kč.

Největší podíl na celkových nákladech pojišťoven na léčbu 

alkoholu i nealkoholových drog má lůžková péče, která se na 

celkových nákladech podílí přibližně 60 %, ambulantní péče 

představuje cca 10 %, výdaje na léky byly také téměř pětinové. 

Zbytek představuje ostatních péče (např. rehabilitační, 

dlouhodobá), podpůrné služby včetně laboratoří či dopravy 

a zdravotnické záchranné služby. Podíl psychiatrických 

odborností na celkových nákladech je přibližně poloviční.
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zákoník, který nabude účinnosti 1. ledna 2014. Nový občanský 

zákoník přináší mimo jiné zásadní změny pro neziskové 

organizace, které jsou poskytovateli služeb pro uživatele drog, 

neboť u většiny z nich dojde ke změně právní formy.
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TABULKA 1:	 Účelově určené výdaje na protidrogovou politiku ze státního rozpočtu a z územních rozpočtů 
		  v r. 2007–2011 (v tis. Kč)

Státní rozpočet Rozpočty krajů Rozpočty obcí Celkem
Celkem

Snižování poptávky Snižování nabídky

Státní rozpočet
Rok

2007

2008

2009

2010

2011

206 135

219 794

220 687

222 244

208 393

128 358

162 878

172 631

193 710

157 027

62 278

62 479

59 476

62 055

64 868

396 771

445 151

452 794

478 009

430 288

160 791

152 142

154 718

149 367

133 538

557 562

597 293

607 512

627 376

563 827

TABULKA 2:	 Srovnání účelově určených výdajů z veřejných rozpočtů podle kategorií služeb v r. 2007–2011

tis. Kč %

2007

tis. Kč 

2008

tis. Kč 

2009

tis. Kč 

2010

tis. Kč 

2010
Kategorie služby

Prevence

Harm reduction

Léčba

Záchytné stanice

Následná péče

Koordinace, výzkum, hodnocení

Prosazování práva

Ostatní, nezařazeno

Celkem

48 673

140 977

105 958

46 635

20 525

16 788

160 791

17 215

557 562

58 360

159 354

121 965

62 577

24 919

12 559

152 142

5 417

597 293

54 955

174 965

113 138

64 030

31 761

11 139

154 718

2 807

607 513

62 296

166 196

108 856

87 236

31 316

18 952

149 367

3 156

627 376

54 921

152 663

102 157

69 015

29 494

18 598

133 538

3 441

563 827

9,7

27,1

18,1

12,2

5,2

3,3

23,7

0,6

100,0

Aktuální trendy 
ve veřejných výdajích na služby pro uživatele drog
Dopady aktuální finanční krize na výdaje na protidrogovou politiku a zajištění služeb pro uživatele drog v ČR popisuje jedna ze speciálních kapitol 
Výroční zprávy. Ukazuje se, že restriktivní opatření se v protidrogové politice (v rozpočtech rezortů, krajů i v rozpočtech poskytovatelů služeb) 
projevila v r. 2010 a zejména v r. 2011. Dotace ze státního rozpočtu, ze kterých je financována většina preventivních, poradenských, nízkoprahových 
adiktologických služeb, se v obou letech snížily, v r. 2011 až o 10 %. Naproti tomu samosprávy v r. 2010 vydaly na protidrogovou politiku meziročně 
o 10 % více než v roce předchozím, v r. 2011 se však už dopady krize projevily 13% poklesem výdajů. Napříč státními rezorty i kraji nelze hovořit 
o jednotném přístupu k určování priorit, ale v segmentu drogových služeb se škrty týkají především služeb primární prevence, informačních a vý-
zkumných projektů a nových projektů. Nejčastější reakcí krajů při snižování finančních prostředků na dotace službám pro uživatele drog je paušální 
krácení peněz všem službám. Prozatím se daří udržet síť adiktologických služeb a k masovému zániku programů a služeb nedochází.
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Společenské náklady užívání 
alkoholu, tabáku a nelegálních drog
V l. 2009–2011 realizovala Klinika adiktologie 1. Lékařské fakulty UK a VFN v Praze s podporou IGA MZ ČR studii Společenské náklady užívání 
alkoholu, tabáku a nelegálních drog v ČR v r. 2007. Cílem studie bylo kvantifikovat ekonomickou zátěž, kterou společnost nese v souvislosti 
s nejčastěji užívanými psychoaktivními látkami. Společenské náklady užívání tří hlavních skupin návykových látek, tj. tabáku, alkoholu 
a nelegálních drog, činily v r. 2007 v ČR 56,2 mld. Kč, z toho na tabák 33,1 mld. Kč (59,0 %), na alkohol 16,4 mld. Kč (29,1 %) a na nelegální drogy 
6,7 mld. Kč (11,9 %). 
Přímé náklady (celkem 24,1 mld. Kč, tj. 42,8 %) zahrnují oblast zdravotních nákladů (náklady na služby pro uživatele návykových látek, na léčbu 
závislostí a na léčbu přiřaditelných onemocnění), na oblast prosazování práva (náklady orgánů činných v trestním řízení na primární a sekundární 
kriminalitu: policie, státní zastupitelství, soudy, vězeňství) a na další oblasti (náklady na výzkum, administraci spotřební daně apod.). Nepřímé 
náklady (celkem 32,1 mld. Kč, tj. 57,2 %) souvisejí s ušlou produktivitou a v oblasti zdravotnictví zahrnují náklady spojené s nemocností 
(během léčby, pracovní neschopnost a absenci v zaměstnání) a s úmrtností (ztracené roky života), v oblasti prosazování práva náklady spojené 
s kriminálními kariérami a náklady obětí trestných činů spojených s morbiditou a mortalitou. U tabáku převyšovaly více než dvojnásobně nepřímé 
náklady, především kvůli vysokým nákladům spojeným s úmrtností. U alkoholu byly přímé náklady mírně vyšší než nepřímé, mezi nejvýznamnější 
položky patřily primární i sekundární kriminalita a úmrtnost. U nelegálních drog výrazně převyšovaly přímé náklady, což souviselo především 
s náklady na potírání sekundární majetkové kriminality.

	 UŽÍVÁNÍ DROG A JEHO DŮSLEDKY
	 Užívání drog v obecné populaci  
V prosinci 2011 realizovalo NMS výzkum prevalence užívání drog 

v populaci ČR. Celkem bylo ve výzkumu osloveno 1028 respon-

dentů starších 15 let. 

Podle průzkumu NMS z r. 2011 mezi 1028 respondenty staršími 

15 let užila alkohol a tabák v životě většina osob (91 %, resp. 

66 %), v posledním měsíci uvedlo kouření téměř 39 % respon-

2

2/1

dentů, pití alkoholu 69 % respondentů. Nejrozšířenější nelegální 

návykovou látkou jsou konopné látky (marihuana a hašiš), které 

někdy v životě vyzkoušelo 24,9 % dotázaných (30,8 % mužů a 

18,8 % žen), dále respondenti uváděli extázi (5,8 %) a halucino-

genní houby (4,1 %). Užití tzv. nových syntetických drog, tedy 

látek, které mají podobné účinky jako tradiční drogy, ale nejsou 

GRAF 1:	 Prevalence užití nelegálních drog v posledních 12 měsících v populaci mladých dospělých (15–34 let) 	
	 – srovnání studií realizovaných v l. 2008–2011 (%) 
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Muži

(n=456)

Ženy

(n=445)

15–24 let

(n=157)

15–34 let

(n=361)

15–64 let

(n=901)

Pohlaví Vybrané věkové skupiny Celkem

Prevalence Typ drogy

Celoživotní 

prevalence

Prevalence 

v posledních 

12 měsících

Prevalence 

v posledních 

30 dnech

Tabák

Alkohol

Marihuana, hašiš

Extáze

Pervitin, amfetaminy

Kokain

Heroin

LSD

Halucinogenní houby

Těkavé látky

Nové syntetické drogy

Tabák

Alkohol

Marihuana, hašiš

Extáze

Pervitin, amfetaminy

Kokain

Heroin

LSD

Halucinogenní houby

Těkavé látky

Nové syntetické drogy

Tabák

Alkohol

Marihuana, hašiš

Extáze

Pervitin, amfetaminy

Kokain

Heroin

LSD

Halucinogenní houby

Těkavé látky

Nové syntetické drogy

74,6

91,9

30,8

8,1

3,1

1,8

1,3

2,6

5,5

2,0

1,8

53,1

90,1

12,7

2,2

0,9

0,4

0,7

1,1

1,1

0,7

1,1

46,5

76,3

4,4

0,2

–

0,2

0,2

–

–

0,2

–

57,3

90,4

18,8

3,4

1,1

1,1

0,4

1,6

2,7

0,7

1,1

37,3

86,5

4,9

0,9

0,7

0,7

–

1,1

0,9

0,2

–

31,2

61,7

1,8

–

–

–

–

–

–

–

–

70,7

87,1

36,7

14,3

5,8

2,1

–

5,4

8,7

4,1

2,0

56,8

83,2

22,5

5,7

3,2

1,3

–

4,2

2,0

1,8

1,5

42,2

60,0

9,8

0,5

–

–

–

–

–

0,6

–

68,7

89,7

35,6

9,8

3,8

2,5

0,7

3,0

6,7

1,8

1,6

50,4

87,2

16,1

2,5

1,4

1,2

–

1,8

0,9

0,8

0,6

40,5

68,2

6,1

0,2

–

0,3

–

–

–

0,3

–

66,0

91,1

24,9

5,8

2,1

1,4

0,9

2,1

4,1

1,3

1,4

45,3

88,4

8,9

1,6

0,8

0,6

0,3

1,1

1,0

0,4

0,6

38,9

69,1

3,1

0,1

–

0,1

0,2

–

–

0,1

–

TABULKA 3:	 Zkušenost s užitím drog v populaci ČR v r. 2011 (%)

uvedeny v seznamu zakázaných omamných a psychotropních 

látek (např. mefedron a jiné katinony nebo syntetické kanabi-

noidy) uvedlo celkem 1,4 % respondentů, což je více než podíl 

dotázaných se zkušeností s kokainem, heroinem nebo těkavými 

látkami. V posledních 12 měsících užilo konopné látky 

8,9 % dotázaných (12,7 % mužů a 4,9 % žen); ve věkové 

skupině 15–34 let 16,1 % respondentů a v kategorii 15–24 let 

22,5 % respondentů – tabulka 3. 

Všechny průzkumy realizované v letech 2008–2011 ukazují

stejný vzorec užívání návykových látek v obecné populaci 

(15–64 let). Nejčastěji užitou nelegální drogou byly konopné 

látky (23–34 % podle studie), následované extází (4–10 %), 

halucinogenními houbami (4–9 %) a LSD (2–6 %). Ve věkové 

skupině 15–34 let užilo konopné látky v posledních 12 měsících 

16–28 % dotázaných a lze pozorovat klesající trend. Dlouhodobě 

stabilní je situace v oblasti užívání extáze a pervitinu; v r. 2011 
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GRAF 2:	 Souhlas s trestním postihem užívání, výroby a prodeje drog – šetření Názory občanů na drogy (%)
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lze však pozorovat mírný nárůst uváděného užití kokainu 

v horizontu posledních 12 měsících – graf 1. 

Z šetření Názory občanů na drogy, které realizovalo v květnu 

2012 Centrum pro výzkum veřejného mínění (CVVM) mezi 

1 402 respondenty staršími 15 let, vyplynulo, že v české 

společnosti se dlouhodobě zvyšuje přijatelnost užívání 

konopných látek. Podle šetření roste podíl osob, které nesouhlasí 

s trestním postihem uživatelů konopných látek, uživatelů konopí 

k léčebnému použití i osob, které si pěstují konopné látky pro 

vlastní spotřebu - graf 2.

Evropská školní studie 
o alkoholu a jiných drogách (ESPAD) 
V r. 2011 proběhla již pátá vlna sběru dat Evropské školní studie o alkoholu a jiných drogách (ESPAD) mezi šestnáctiletými studenty 
(žáci základních a studenti středních škol narození v r. 1995). Výběrový soubor v r. 2011 tvořilo celkem 3913 respondentů.
Denní kouření uvedlo 25,7 % šestnáctiletých (27,2 % chlapců a 24,2 % dívek), celkem 8,2 % studentů patřilo do kategorie silných kuřáků (11 a více 
cigaret denně). Přibližně 60 % dotázaných (66 % chlapců a 50 % dívek) lze považovat ze pravidelné konzumenty alkoholu (pili alkohol 20 a vícekrát 
v životě), časté pití nadměrných dávek alkoholu (tj. pití 5 a více sklenic alkoholu 3krát nebo častěji v posledních 30 dnech) uvedlo 21,3 % studentů. 
Alespoň jednu zkušenost s užitím nelegální drogy v životě uvedlo 43,4 % dotázaných studentů – nejčastěji se jednalo o konopné látky (42,3 %), 
z ostatních nelegálních drog byl nejčastěji uváděné halucinogenní houby (6,9 %), LSD (5,1 %) a extáze (3,3 %). Ze studie je patrný dlouhodobý trend 
poklesu prevalence užití pervitinu, heroinu, extáze i halucinogenních hub a v r. 2011 došlo poprvé k poklesu také v případě konopných látek Čeští 
šestnáctiletí mají ve srovnání se svými vrstevníky v jiných evropských zemích nadprůměrné zkušenosti s konopnými drogami, ale také s alkoholem 
a tabákem. Podrobnější výsledky studie ESPAD byly představeny v Zaostřeno na drogy 1/2012.

	 Problémové užívání drog  
Problémové užívání drog zahrnuje podle definice Evropského 

monitorovacího střediska pro drogy a drogové závislosti 

(EMCDDA) injekční užívání drog a/nebo dlouhodobé 

či pravidelné užívání opiátů a/nebo drog amfetaminového typu 

a/nebo kokainu. Ze skupiny amfetaminů se v ČR vyskytuje téměř 

výhradně pervitin (metamfetamin), opiáty zahrnutými v ČR 

do odhadů problémového užívání jsou především heroin 

a zneužívaný buprenorfin. Kromě toho se v menší míře mezi 

problémovými uživateli drog vyskytuje užívání surového opia 

2/2
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a narůstá zneužívání analgetik obsahujících opiáty/opioidy, 

jako je fentanyl či morfin. Kokain není v ČR zahrnut do odhadů 

problémového užívání drog vzhledem ke stále velmi nízkým 

počtům uživatelů kokainu zachycených v léčbě či jiných 

informačních zdrojích.

V r. 2011 znovu mírně vzrostl počet problémových uživatelů 

drog odhadovaný multiplikací počtu klientů nízkoprahových 

programů – střední hodnota dosáhla 40,2 tis. osob. Na nárůstu 

se podílejí především uživatelé pervitinu (30,9 tis.), u opiátů 

došlo k dalšímu poklesu (na 9,3 tis.). Zvýšil se i odhadovaný 

počet injekčních uživatelů drog (na cca 38,6 tis.) – tabulka 4.

Kraji s nejvyšším počtem problémových uživatelů drog a zároveň 

s nejvyšším počtem uživatelů opiátů jsou tradičně Praha 

a Ústecký kraj. Zejména v Praze a v dalších krajích Čech je 

rozšířeno injekční užívání buprenorfinu (zejména Subutexu®). 

Běžné je také kombinování pervitinu a opiátů. 

Nově byl proveden prevalenční odhad problémového užívání 

drog pomocí metody zpětného záchytu za r. 2006 a 2007 

s použitím dat z léčebných zdrojů – databáze Všeobecné 

zdravotní pojišťovny (VZP), dat z Národního registru 

hospitalizovaných (NRHOSP), Národního registru uživatelů 

lékařsky indikovaných substitučních látek 

(NRULISL) a dat z informačního systému Infekční nemoci 

(EPIDAT). Pro r. 2006 bylo odhadnuto cca 23,9 tis. a pro r. 2007 

cca 31 tis. problémových uživatelů drog. Ukázalo se, že odhady 

jsou statisticky srovnatelné s odhady získanými multiplikační 

metodou z dat z nízkoprahových zařízení.

Navíc byl proveden odhad počtu problémových uživatelů drog 

v Praze v r. 2011 metodou zpětného záchytu využívající data 

o překryvech kódovaných klientů mezi nízkoprahovými 

programy, který dosáhl počtu 8 až 10 tis. osob. Mimo jiné 

z použitých dat vyplývá, že počet klientů v kontaktu 

s nízkoprahovými programy v Praze je vzhledem k překryvu 

mezi jednotlivými programy o přibližně 40 % nižší než součet 

klientů hlášených jednotlivými programy.

Počet
Na 1 000 os.

15–64 let Počet
Na 1 000 os.

15–64 let
Uživatelé
heroinu

Uživatelé
Subutexu®

Celkem na 1 000 os. 
15–64 letCelkem

Problémoví uživatelé
drog celkem

Problémoví uživatelé
pervitinu

Injekční uživatelé
drog

Problémoví uživatelé opiátů/opioidů

Rok

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

4,89

4,02

4,14

4,37

4,13

4,20

4,39

5,04

5,30

5,51

3,04

2,61

2,80

2,82

2,69

2,84

2,87

3,40

3,81

4,24

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

6 200

5 750

6 400

7 100

6 000

4 700

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

4 300

4 250

4 900

5 100

5 000

4 600

35 100

29 000

30 000

31 800

30 200

30 900

32 500

37 400

39 200

40 200

13 300

10 200

9 700

11 300

10 500

10 000

11 300

12 100

11 000

9 300

1,85

1,41

1,34

1,55

1,44

1,36

1,52

1,63

1,48

1,27

21 800

18 800

20 300

20 500

19 700

20 900

21 200

25 300 

28 200

30 900

Počet
Na 1 000 os.

15–64 let

4,41

3,86

3,73

4,10

3,97

4,01

4,21

4,75

5,03

5,29

31 700

27 800

27 000

29 800

29 000

29 500

31 200

35 300

37 200

38 600

TABULKA 4:	 Střední hodnoty prevalenčních odhadů problémového užívání drog provedených multiplikační 
		  metodou za použití dat z nízkoprahových programů v l. 2002–2011

	 Infekce spojené s užíváním drog a drogová úmrtí  
V ČR dlouhodobě přetrvává relativně příznivá situace ve výskytu 

infekcí mezi injekčními uživateli drog. V l. 1985–2011 bylo v ČR 

diagnostikováno celkem 1675 HIV pozitivních osob s trvalým 

pobytem na území ČR, z toho je 76 (4,5 %) injekčních uživatelů 

drog (IUD). Dalších 79 (4,7 %) HIV pozitivních osob mělo injekční 

užívání drog v anamnéze. Injekční aplikace drog tak v ČR nadále 

zůstává výrazně minoritním způsobem nákazy virem HIV 

v ČR – tabulka 5. 

V posledních letech klesá celkový počet nově hlášených případů 

akutní virové hepatitidy typu B – v r. 2011 bylo z celkem 192 

případů hlášeno 76 u injekčních uživatelů drog.

Po období poklesu celkového počtu nově hlášených případů 

virové hepatitidy typu C, došlo v r. 2011 k nárůstu počtu případů 

o téměř 15 %. Z 812 nově hlášených případů se jednalo o 506 

IUD - graf 3. Prevalence VHC mezi uživateli drog se pohybuje 

od přibližně 20 % v nízkoprahových programech do 40 % ve 

věznicích a 70 % u uživatelů drog v substituční léčbě.

Co se týká výskytu pohlavních nemocí, po nárůstu případu syfilis 

v l. 2006–2010 (z 49 případů na 113), došlo k poklesu výskytu 

syfilis u uživatelů drog v r. 2011 (74 případů). Počet hlášení 

2/3
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TABULKA 5:	 Počet nově zjištěných případů HIV v ČR do r. 2011 podle způsobu přenosu

Způsob přenosu 1985–2004

33

27

6

11

27

665

736

2005

4

3

1

1

2

83

90

2006

4

3

1

1

1

85

91

2007

12

5

7

5

4

100

121

2008

8

7

1

4

2

134

148

2010

4

3

1

3

5

168

180

2011 Celkem

7

7

0

5

2

139

153

76

59

17

33

46

1 520

1 675

2009

4

4

0

3

3

146

156

IUD

z toho
  muži

  ženy

Homo/bisexuální styk a IUD

Jiný s IUD v anamnéze

Jiný bez IUD v anamnéze

Celkem

GRAF 3:	 Hlášená incidence akutní a chronické VHC celkem a u injekčních uživatelů drog v ČR v l. 1996–2011
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Injekční uživatelé drog 95 132 261 362 365 499 512 546 535 526 704 667 658 547 442 506
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onemocnění kapavkou u IUD a u uživatelů alkoholu je dlouho-

době nízký (3 případy v r. 2011). Data o výskytu rizikového 

chování u hlášených případů pohlavních nemocí ukazují na 

poměrně vysoký současný výskyt komerčního sexu a injekčního 

užívání drog. V l. 2000–2011 bylo injekční užívání drog zjištěno 

u celkem 20,4 % případů syfilis u komerčních sexuálních 

pracovníků (KSP) a u 16,9 % IUD (především žen) bylo současně 

zjištěno poskytování komerčního sexu – tabulka 6..

V r. 2011 došlo podle speciálního registru vedeného na soudně-

lékařských odděleních k výraznému poklesu počtu identifikova-

ných smrtelných předávkování nelegálními drogami a těkavými 

látkami na celkem 28 případů, a to zejména vlivem poklesu 

předávkování opiáty/opioidy (z 19 na 6 případů) a těkavými 

látkami (z 16 na 4 případy). Počet případů smrtelných 

předávkování pervitinem se téměř nezměnil a předávkování 

ostatními nelegálními drogami jsou stále velmi ojedinělá 

TABULKA 6:	 Zastoupení komerčních sexuálních pracovníků (KSP) a injekčních uživatelů drog (IUD) u hlášených 	
		  případů syfilis a kapavky v l. 2000–2011

Celkem KSP IUD Z toho KSP i IUD KSP na IUD

Počet hlášených případů Podíl (%)

IUD na KSP
Infekce

Syfilis

Kapavka

10 305

10 751

524

231

633

136

107

14

20,4

6,1

16,9

10,3
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GRAF 4:	 Smrtelná předávkování benzodiazepiny, nelegálními drogami a těkavými látkami v l. 2001–2011 podle 	
	 speciálního soudnělékařského registru
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Syntetické (taneční) drogy 0 0 1 0 2 0 0 0 3 2 1
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Amfetaminy (pervitin) 5 8 9 16 14 12 11 19 18 18 16

Opiáty/opioidy 56 21 21 19 24 10 14 15 20 19 6

Těkavé látky 15 14 22 20 18 14 14 10 8 16 4

Nelegální drogy a těkavé látky
celkem (selekce D)

76 43 53 56 59 37 40 44 49 55 28

Benzodiazepiny 66 50 91 94 56 50 58 77 74 49 64
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– graf 4. V r. 2011 bylo zjištěno 162 případů smrtelných 

předávkování psychotropními léky, z toho v 64 případech šlo 

o benzodiazepiny a ve 32 případech o léky s obsahem opiátů/

opioidů. U nepřímých drogových úmrtí (tj. úmrtí z jiných příčin 

než předávkování, zejména v důsledku nehod a sebevražd, 

s nálezem drog) vyšetřovaných na soudnělékařských odděleních 

jsou nejčastěji vyskytujícími se nelegálními drogami pervitin 

a konopné látky.

Podle extrakce dat z informačního systému Zemřelí došlo 

v r. 2011 k 27 případům smrtelných předávkování nelegálními 

drogami a těkavými látkami, což je velmi dobrá shoda se 

speciálním soudnělékařským registrem. Počet smrtelných 

předávkování alkoholem (etanolem) je řádově  vyšší a pohybuje 

se kolem 330 případů ročně.

Podle evidence dopravní policie vzrostl v r. 2011 počet nehod 

pod vlivem alkoholu, nehodovost pod vlivem dalších drog 

zůstala na stejné úrovni. Počet úmrtí při nehodách zaviněných 

pod vlivem psychoaktivních látek podle evidence policie 

v r. 2011 klesl na 89 zemřelých u nehod pod vlivem alkoholu 

a 10 zemřelých u nehod pod vlivem jiných drog a léků, což je 

stále méně, než ukazují výsledky pitev a toxikologických 

vyšetření zemřelých při dopravních nehodách. Celkem bylo 

v r. 2011 na soudnělékařských odděleních (mimo odd. Nemocnice 

Na Bulovce, které nedodalo potřebná data včas) identifikováno 

111 zemřelých aktivních účastníků silničního provozu pozitivních 

na etanol (z toho 38 řidičů) a 21 pozitivních na nějakou ze 

sledovaných OPL (z nich 8 řidičů). U zemřelých řidičů byl 

v r. 2011 zaznamenán nárůst pozitivity u etanolu (27,3 % řidičů) 

a pokles u nelegálních drog (5,9 %), u chodců nárůst u etanolu 

(56,6 %) a výrazný nárůst u nelegálních drog (10,8 %).

Nově jsou k dispozici informace o počtu úrazů, které jsou 

čerpány z ročního výkazu o činnosti oboru chirurgie, který 

shromažďuje ÚZIS v rámci statistických zjišťování MZ. Počet 

úrazů pod vlivem nealkoholových drog v období 2001–2011 

vzrostl 3,3krát (z 816 úrazů v r. 2001 na 2696 v r. 2011) a jejich 

podíl na celkovém počtu ošetřených úrazů také vzrostl z 0,05 % 

v r. 2001 na 0,15 % v r. 2011. Počet úrazů pod vlivem nealko-

holových drog u dětí ve věku 0–14 let dosahuje kolem 30 úrazů 

ročně, počet úrazů pod vlivem drog u mladistvých ve věku 

15–19 let se sleduje od r. 2009 a ročně je  evidováno kolem 

400 úrazů.

Počet a podíl úrazů pod vlivem alkoholu se v l. 2001–2011 vý-
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	 PREVENCE, LÉČBA A HARM REDUCTION
	 Prevence  
Koordinace primární prevence rizikového chování u dětí 

a mládeže, včetně primární prevence užívání návykových látek, 

spadá v ČR do působnosti Ministerstva školství, mládeže 

a tělovýchovy ČR. V r. 2011 byla zahájena příprava nové 

Strategie primární prevence rizikového chování na období 

2013–2018. Zároveň byla novelizována vyhláška č. 116/2011 Sb., 

o poskytování poradenských služeb ve školách a školských 

poradenských zařízeních, jejímž cílem byla úprava některých 

termínů stávající právní úpravy – významnou změnou je posun 

v terminologii od sociálně patologických jevů směrem 

k rizikovému chování.

V r. 2011 proběhla revize klíčových dokumentů v oblasti primární 

prevence, a to v rámci projektu Tvorba systému modulárního 

vzdělávání v oblasti prevence sociálně patologických jevů pro 

pedagogické a poradenské pracovníky škol a školských zařízení 

na celostátní úrovni (VYNSPI) realizovaného Klinikou adiktologie 

1. LF UK a VFN v Praze a financovaného z Evropského sociálního 

3

3/1

fondu (ESF) a státního rozpočtu. Mezi nejdůležitější výstupy 

projektu patří aktualizované Standardy odborné způsobilosti 

poskytovatelů školské primární prevence, Certifikační řád a 

metodika místního šetření a Manuál certifikátora, které upravují 

podmínky pro certifikaci programů primární prevence na 

školách a poskytují praktické nástroje, podle kterých bude 

postupovat certifikační agentura při realizaci místních šetření 

v certifikovaných zařízeních. 

V rámci projektu VYNSPI byla zpracována také doporučená 

struktura a rozsah Minimálního preventivního programu, 

shromážděny příklady dobré praxe preventivních programů 

a připraven výkladový slovník základních pojmů v oblasti 

prevence rizikového chování. Hlavním motivem změn je 

komplexní přístup MŠMT k prevenci, která by do budoucna 

měla již zahrnovat všechny formy rizikového chování. 

RVKPP podpořila v dotačním řízení na rok 2011 celkem 

11 projektů poskytujících programy prevence, MŠMT v rámci 

svého dotačního řízení podpořilo celkem 113 projektů. Kraje 

ve svých zprávách za r. 2011 uvedly souhrnně existenci 

87 preventivních programů, především se jednalo 

o specializovaná preventivní centra či programy realizované 

nestátními neziskovými organizacemi, které často poskytují i jiné 

typy drogových služeb. Těchto přibližně 90 poskytovatelů 

primárně preventivních programů lze s jistou mírou 

zjednodušení pokládat za síť specializovaných realizátorů 

specifické primární protidrogové prevence v ČR.

Preventivní kampaně v médiích se až na výjimky zaměřují na 

problematiku odvykání kouření nebo řízení pod vlivem alkoholu 

a nelegálních drog (např. kampaně Nemyslíš – zaplatíš!, 

Domluvme se). Preventivní aktivity jsou směřovány také na 

účastníky letních hudebních festivalů s cílem oslovit 

nejrizikovější skupinu mladých lidí.

Preventivní působení 
prostředí – environmentální strategie 
Faktory prostředí ať již fyzikální, chemické, biologické či sociální, kulturní nebo ekonomické jsou významnými determinantami zdravotního stavu, 
včetně užívání návykových látek a výskytu problémů či následků s ním spojených. Příznivé nastavení faktorů prostředí má tedy preventivní účinek 
a hovoří se o environmentální prevenci nebo environmentálních strategiích jako o čtvrtém preventivním pilíři vedle prevence všeobecné, selektivní 
a indikované.
V oblasti návykových látek se jedná zejména o politiky a intervence v oblasti kontroly tabáku a alkoholu, kam lze zahrnout např. cenovou politiku 
tabákových výrobků a alkoholu, opatření v oblasti reklamy a marketingu týkající se těchto výrobků, jejich dostupnosti, ale i vlivy a pravidla 
místních komunit atd. Za jeden z účinných způsobů, jak snížit míru škodlivé konzumace alkoholu a užívání tabáku, jsou pokládána opatření vedoucí 
ke zvýšení cen alkoholu i tabáku, významným nástrojem cenové politiky jsou daně (v ČR spotřební daň a daň z přidané hodnoty). K dalším 
environmentálním strategiím prevence patří regulace prodeje tabákových výrobků a alkoholických nápojů (např. formou licencí na prodej), regulace 
reklamy na tabák a alkohol a podpora nekuřáckého prostředí a ochrana před expozicí tabákovému kouři. K preventivním environmentálním opatře-
ním lze řadit dále ta, směřující k omezení řízení dopravních prostředků pod vlivem alkoholu a snížení počtu dopravních nehod zaviněných pod vlivem 
alkoholu, a to zejména v silničním provozu – jde především o nastavení limitu pro etanol v krvi při řízení vozidla. Pokud jde specificky o působení 
školního prostředí, důležitým faktorem jsou vedle preventivních aktivit jako takových též její vnitřní normy, zejména školní a vnitřní řády, kde by 
měly být zapracovány mj. i postupy při řešení aktuálních problémů souvisejících s výskytem rizikového chování včetně užívání návykových látek.

znamně neměnil a pohyboval se v průměru kolem 40 tisíc úrazů 

ročně, tj. cca 2,3 % z celkového počtu ošetřených úrazů. Počet 

úrazů pod vlivem alkoholu u dětí se s výkyvy pohyboval kolem 

250 ročně, u mladistvých bylo v letech 2010 a 2011 ošetřeno v 

průměru 3800 úrazů pod vlivem alkoholu ročně.



	 Léčba a resocializace
Přehled počtu léčebných a poradenských programů pro uživatele 

drog, jejich kapacitu a využití v r. 2011 uvádí tabulka 7. 

Pacienty užívající návykové látky (AT pacienty), tj. pacienty se 

základní diagnózou F10–F19, evidovalo celkem 454 psychiatric-

kých ambulancí. Nejedná se výhradně o specializované AT 

ambulance, ale o všechny psychiatrické ambulance, které léčily 

alespoň jednoho AT pacienta ÚZIS ke konci r. 2011 registroval 

celkem 55 AT ambulantních oddělení/pracovišť. Ovšem míru 

specializace péče o AT pacienty lze posuzovat také podle toho, 

jaký podíl z celkového počtu pacientů v těchto ordinacích tvoří 

pacienti užívající návykové látky, či podle absolutního počtu AT 

pacientů. Pouze u 52 ambulancí (11 %) tvořili AT pacienti 

nadpoloviční většinu z celkového počtu pacientů (z nich bylo 

39 AT ordinací, 12 psychiatrických ambulancí a 1 ambulance 

dětské psychiatrie). Při pohledu na absolutní počet léčených 

uživatelů návykových látek pečovalo 68 ambulancí v r. 2011 

o více než 150 pacientů a 48 ambulancí o více než 200 pacientů 

užívajících návykové látky. Zdá se tedy, že za specializující se 

na adiktologickou klientelu lze v ČR považovat 50–70 psychia-

trických ambulancí. Celkově došlo v r. 2011 ve srovnání 

s předchozím rokem k poklesu počtu uživatelů alkoholu 

i uživatelů nealkoholových drog léčených v psychiatrických 

ambulancích (z 40 198 na 39 033 osob).

V r. 2011 došlo k mírnému poklesu počtu hospitalizací uživatelů 

návykových látek v lůžkových psychiatrických zařízeních. Tento 

pokles jde na vrub zejména hospitalizacím spojeným s užíváním 

alkoholu, u kterých dochází k významnému poklesu již od 

r. 2005, zatímco počet hospitalizací pro poruchy způsobené 

užíváním nealkoholových drog (bez tabáku) v r. 2011 stoupl 

o 131 (2 %). Dlouhodobě roste především počet hospitalizací 

pro poruchy způsobené kombinací látek (F19), stejně jako pro 

poruchy způsobené užíváním stimulancií jiných než kokain 

(F15), tj. především pervitinu. 

Opět se zvýšil počet pacientů evidovaných v Národním registru 

uživatelů lékařsky indikovaných substitučních látek (2 290 osob), 

a to jak ve specializovaných centrech, tak i v ordinacích ostat-

ních lékařů předepisujících přípravky s obsahem buprenorfinu. 

V registru substituční léčby se v r. 2011 nově zaregistrovalo 

13 zařízení poskytujících substituční léčbu, celkem jich tak 

v r. 2011 bylo registrováno 109. Substituční léčba  však stále 

není v plném rozsahu v registru evidována. Nově hlásili v ročním 
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agregovaném hlášení počet pacientů v substituční léčbě také 

psychiatři a praktičtí lékaři – 4092 pacientů, což odpovídá 

dřívějším odhadům provedených na základě informací získaných 

v pravidelném omnibusovém průzkumu mezi lékaři ČR. 

Detoxifikační jednotky se v r. 2011 nacházely v 17 lůžkových 

zařízeních se 150 vyčleněnými lůžky a detoxifikace probíhala 

na nevyčleněných lůžkách v dalších 12 lůžkových zařízeních. 

Ve sledovaném roce podstoupilo detoxifikaci od návykových 

látek celkem 7161 osob, z toho 3199 od nelegálních drog. 

V odborné sekci terapeutických komunit A.N.O. je sdruženo 

11 terapeutických komunit. Podle Registru poskytovatelů 

sociálních služeb MPSV fungovalo k srpnu 2012 v ČR 

14 programů registrovaných jako terapeutická komunita, jejichž 

primární cílovou skupinou jsou osoby ohrožené závislostí nebo 

závislé na návykových látkách. 

Resocializací a podporou uživatelů drog se po absolvování léčby 

zabývají především služby následné péče. Ty zahrnují ambulantní 

doléčovací programy, které mohou být rozšířeny o další 

podpůrné služby, především o chráněné bydlení a chráněné 

zaměstnávání (chráněné dílny, chráněné a podporované 

zaměstnání) a nebo v poslední době stále častěji o služby 

zprostředkující nebo usnadňující vstup uživatelů drog na trh 

práce. V červenci 2012 bylo v Registru poskytovatelů sociálních 

služeb MPSV 34 programů následné péče, jejichž cílovou 

skupinu tvořily osoby ohrožené závislostí nebo závislé na návy-

kových látkách. Služeb následné péče využilo celkem

1 095 klientů, z toho 635 (57,9 %) užívalo před léčbou drogy 

nitrožilně, 577 (52,7 %) klientů užívalo pervitin a 148 (13,5 %) 

heroin. Chráněné bydlení mělo v r. 2011 kapacitu 129 míst, 

v chráněných dílnách pracovalo 20 klientů – tabulka 8. 

Do Registru žádostí o léčbu spojenou s užíváním drog, který 

vede hygienická služba, nahlásilo v r. 2011 údaje o svých 

klientech 205 zařízení. V r. 2011 bylo nahlášeno celkem 

9 284 uživatelů drog, tj. o 279 osob více než v r. 2010. Z toho 

4 512 osob požádalo o léčbu poprvé, což je o 150 prvožadatelů 

více než v r. 2010. Žadatelům o léčbu dlouhodobě dominují 

uživatelé stimulancií, především pervitinu (64,9 %). Druhou 

nejčetnější skupinu mezi všemi žadateli jsou uživatelé opiátů/

opioidů (19,3 %), mezi prvožadateli uživatelé konopných látek 

(18,6 %). Je patrné stárnutí populace žadatelů o léčbu, v r. 2011 

byl průměrný věk žadatelů o léčbu 27,4 let. Od r. 2008 roste 

počet prvožadatelů i všech žadatelů o léčbu - graf 5.
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GRAF 5:	 Počet všech žadatelů o léčbu podle primární drogy v l. 2002–2011 
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Sčítání adiktologických služeb 2012
V průběhu června až srpna 2012 byla realizována průřezová dotazníková studie mezi poskytovateli služeb pro uživatele drog v ČR nazvaná Sčítání 
adiktologických služeb 2012. Sběr dat probíhal prostřednictvím internetového formuláře skládajícího se ze tří částí: (1) charakteristiky zařízení 
a poskytované služby, (2) počet klientů dne 20. června 2012 a jejich struktura a (3) další použití sebraných údajů a ochota zařízení spolupracovat 
na výzkumných a rozvojových aktivitách. Osloveno bylo celkem 865 zařízení, analyzováno bylo 255 vrácených a úplně vyplněných dotazníků. 
Více než polovina (53 %) zařízení se identifikovala jako služba zaměřená na uživatele návykových látek (adiktologická péče), téměř čtvrtina se 
zařadila mezi zařízení poskytující zdravotnickou psychiatrickou péči a více než 13 % zařízení se označilo jako sociální služba zaměřená na uživatele 
návykových látek jako na jednu z cílových skupin. Největší skupinou klientů, kterým zařízení poskytují adiktologické služby, jsou uživatelé 
nelegálních drog (227 zařízení z 255), psychoaktivních léků (192) a alkoholu (168). S klienty, kteří mají problémy s gamblingem, pracovalo 
144 zařízení. Ve většině zařízení jsou služby pro klienty bezplatné, 15 % zařízení vybírá za služby platby od klientů.
Lůžková kapacita pobytových služeb speciálně vyčleněná pro léčbu poruch způsobených užíváním návykových látek byla k 20. červnu 2012 celkem 
1368 lůžek, denní kapacita ambulantních programů (tj. kolika klientům je zařízení schopno poskytnout své služby během jednoho pracovního dne) 
byla celkem 4002 klientů a lůžková kapacita zařízení poskytujících chráněné bydlení nebo ubytování pro klienty byla v daný den celkem 332 lůžek.
Poskytování služeb následné péče uvedlo 94 zařízení (36,9 %). Jednalo se převážně o zařízení, která s následnou péčí poskytovala ambulantní léčbu 
a poradenství, nicméně kombinace s dalšími typy služeb byla také relativně častá.
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Ukazatel 2005

20

865

118

244

59

2006

18

904

126

235

40

2007

18

883

126

261

44

2008

18

1 041

283

–

25

2009

15

986

134

–

29

2010

16

987

127

–

25

2011

15

1 095

129

 –

20

Počet zařízení

Počet klientů v následné péči

Kapacita chráněného bydlení (počet míst)

Počet klientů v chráněném bydlení

Počet klientů v chráněném zaměstnání

TABULKA 8: Zařízení poskytující následnou péči ze závěrečných zpráv dotačního řízení RVKPP v l. 2005–2011



	 Harm reduction   
Snižování rizik je dlouhodobě jednou z hlavních oblastí české 

protidrogové politiky. Síť nízkoprahových programů v ČR tvoří 

kontaktní centra a terénní programy. Jejich počet je v posledních

letech relativně stabilní, v r. 2011 jich působilo celkem 99. 

Celkový počet uživatelů drog v kontaktu s nízkoprahovými 

programy se v r. 2011 zvýšil, a to na 35,5 tis. osob. Ve srovnání 

s předchozím rokem se zvýšil počet uživatelů pervitinu a počet 

IUD v kontaktu s těmito programy, naopak se snížil počet 

uživatelů opiátů/opioidů. Dlouhodobě narůstá také počet 

3/3 uživatelů konopných látek v kontaktu s nízkoprahovými 

programy – tabulka 9. Počet uživatelů kokainu v kontaktu je 

stále velmi nízký – vykázáno bylo 17 osob v celé ČR.

Nejvyužívanější službou v nízkoprahových programech je výměna 

injekčního náčiní a distribuce parafernálií, což je pochopitelné 

vzhledem k historicky vysokému počtu IUD v ČR i mezi klienty 

harm reduction programů – tabulka 10. Dlouhodobě stoupá 

počet kontaktů a množství vyměněného injekčního materiálu 

a dalších pomůcek pro injekční aplikaci – v r. 2011 bylo 

distribuováno více než 5 mil. ks injekčních jehel a stříkaček.

TABULKA 9: Klienti nízkoprahových programů v l. 2003–2011

Ukazatel 2003

93

25 200

16 700

11 300

6 100

–

–

5 500

705

23,2

2004

92

24 200

16 200

12 200

6 000

–

–

4 100

560

23,4

2005

92

27 800

17 900

12 300

6 800

–

–

3 600

470

25,0

2006

90

25 900

18 300

12 100

6 900

4 000

2 900

2 700

450

25,3

2007

109

27 200

20 900

14 600

7 300

4 100

3 200

2 000

390

26,1

2008

100

28 300

22 300

14 900

8 300

4 600

3 700

1 700

300

26,4

2010

96

32 400

24 500

17 500

8 100

4 200

3 900

1 900

300

27,0

2011

99

35 500

25 300

19 400

6 800

3 300

3 500

3 200

250

28,1

2009

95

30 000

23 700

16 000

8 900

4 950

3 950

2 200

250

27,4

Počet nízkoprahových programů

Počet uživatelů drog 

– z toho injekčních uživatelů

– z toho uživatelů pervitinu

– z toho uživatelů opiátů/opioidů

– z toho uživatelů heroinu

 – z toho uživatelů Subutexu® 

 – z toho uživatelů konopných látek

– z toho uživatelů těkavých látek 

Průměrný věk uživatelů drog (roky)

TABULKA 10: Vybrané výkony nízkoprahových zařízení v l. 2005–2011

Ukazatel 2005

249 000

99 500

40 900

25 800

12 500

2 500

1 500

403 900

2006

191 000

97 600

41 100

21 900

10 500

1 800

1 500

322 900

2007

215 800

94 100

40 000

24 100

9 400

1 600

1 000

338 100

2008

217 200

87 800

34 800

21 000

7 700

1 100

1 100

329 500

2009

237 800

108 800

44 300

27 800

10 200

1 600

1 300

365 600

2010

234 900

107 700

56 300

37 600

9 700

2 400

1 300

396 800

2011

256 500

100 700

53 000

30 800

9 500
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pro DTČ v souvislosti s pervitinem meziročně nezměnil (54 %), 

mírný nárůst byl zaznamenán u DTČ v souvislosti s konopnými 

látkami. Podíl osob zadržených pro DTČ v souvislosti s jinými 

drogami nepřesáhl hranici 3 % – graf 6. 

Z dlouhodobého hlediska roste počet osob stíhaných za DTČ. 

V r. 2011 bylo pro 3,8 tisíce drogových trestných činů (což je 

1,2 % všech trestných činů) stíháno necelých 2,8 tis. osob. Podle 
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GRAF 6:	 Počet osob zadržených pro drogovou trestnou činnost v l. 2002–2011 podle jednotlivých drog

GRAF 7:	 Vývoj počtu drogových trestných činů a drogových přestupků pro vlastní potřebu a drogových
	 trestných činů výroby, pašování a prodeje drog v l. 2002–2011
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	 TRESTNĚPRÁVNÍ DATA
	 Primární a sekundární drogová kriminalita 
Od r. 2007 roste celkový počet drogových trestných činů (DTČ) 

a zvyšuje se i jejich podíl na zjištěné trestné činnosti. Pachatelé 

DTČ byli v r. 2011 nejčastěji zadrženi z důvodu nedovolené 

výroby, pašování a prodeje pervitinu či konopných látek. Podle 

Národní protidrogové centrály Policie ČR se podíl zadržených 

4
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	 Užívání drog ve vězení a péče o vězněné uživatele 
drog   
Vězeňská populace se oproti předchozímu roku zvětšila – 

k 31. prosinci 2011 čítala 23 170 osob ve 36 věznicích, z toho 

bylo 20 541 odsouzených a 2613 obviněných. V detenčních 

ústavech bylo umístěno 16 osob. Počet osob vězněných za DTČ 

se oproti předchozímu roku zvýšil na 2236, tj. o téměř 11 % více 

než v r. 2010. Na tomto nárůstu se podílí výhradně trestné činy 

výroby, pašování a prodeje OPL (§ 187 / § 283) či držení 

předmětů k výrobě OPL (§ 188 / § 286), počet ostatních DTČ se 

naopak snížil. V případě trestných činů souvisejících přímo 

s intoxikací návykovou látkou (§ 201 / § 274 a § 201a / § 360) 

došlo v r. 2011 k nárůstu jejich počtu o více než 15 %.

Za r. 2011 jsou opět k dispozici údaje o počtu uživatelů drog 

ve vězení získané z vyšetření/ošetření praktickými lékaři, 

z orientačních toxikologických testů a záchytů drog 

ve věznicích. V rámci poskytování zdravotní péče bylo v r. 2011 

provedeno celkem 424 521 vyšetření či ošetření vězněných osob. 

Na základě výsledků vyšetření či ošetření evidovala zdravotní 

služba 11 534 osob s užíváním návykových látek v anamnéze 

(10 763 osob v r. 2010).

Poradny drogové prevence fungovaly ve všech věznicích. Služeb 

některé z nich využilo v r. 2011celkem 6223 osob, což je 

o 225 osob více než v předchozím roce. Bezdrogové zóny mělo 

33 věznic, v r. 2011 využilo možnosti umístění na těchto 

odděleních 4279 osob.

Pro poskytování substituční terapie bylo určeno 10 věznic, 

z toho 7 věznic hlásilo v r. 2011 léčené pacienty. Programy 

substituční léčby ve věznicích evidovaly 99 léčených osob, 

tj. o 32 osob více než v předchozím roce. Substituční látkou je 

téměř výhradně metadon a zařazení do programu substituční 

terapie ve vězení je podmíněno předchozí účastí v substitučním 

programu před vzetím do vazby nebo před nástupem výkonu 

trestu odnětí svobody.

4/2

	 Dostupnost drog, nabídka a spotřeba drog
V r. 2011 se v ČR spotřebovalo odhadem 18,2 tun konopných 

drog, 4,6 tun pervitinu, 1,2 tun heroinu, 870 kg kokainu, 

4,6 mil. tablet extáze a 1 mil. dávek LSD. 

Spotřeba konopných drog v ČR je pokryta především domácí 

produkcí, která v r. 2011 činila odhadem téměř 16 tun konopí 

vypěstovaného převážně indoor, do ČR byly dovezeny necelé 

3 tuny konopných drog. Obsah THC se u indoor pěstovaného 

konopí pohyboval mezi 12 a 20 %. Policie ČR v r. 2011 zajistila 

165 pěstíren. Vzrostl podíl osob původem z Vietnamu zapojených 

do pěstování konopí a distribuce marihuany ve větším rozsahu. 

Od r. 2009 roste počet záchytů i množství zadržené marihuany. 

Za r. 2011 evidují Policie ČR a Celní správa ČR 508 záchytů 

v množství 441 kg, dále bylo zachyceno 62,8 tis. rostlin konopí 

a 2,4 kg hašiše – tabulka 11. 

V r. 2011 bylo v ČR vyrobeno odhadem 4,7 tuny pervitinu, z toho 

cca 1,7 tuny pro vlastní spotřebu výrobců, 2,9 tuny směřovalo 

4/3
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údajů Policie ČR pokračuje nárůst počtu i podílu osob stíhaných 

za držení/pěstování drog pro vlastní potřebu. V r. 2011 činil 

jejich počet 430 osob (tj. 15,5 % DTČ). Pro šíření toxikomanie 

bylo v r. 2011 stíháno 19 osob, což je o 11 osob více než 

v r. 2010. Jedná se o vůbec první, i když nepatrný nárůst počtu 

osob stíhaných pro tento trestný čin od r. 2000.

V r. 2011 bylo projednáno také celkem 1169 přestupků 

nedovoleného nakládání s OPL (DPŘ), což představuje cca 

0,4 % všech vyřízených a projednaných přestupků. Více než 

93 % tvořily přestupky neoprávněného přechovávání OPL, 

tj. přibližně stejný podíl jako v předchozím roce. Vývoj počtu 

protiprávních činů nedovoleného nakládání s OPL ukazuje graf 7. 

V souvislosti s DTČ bylo obžalováno bylo 2549 osob. Soud 

pravomocně odsoudil 1870 osob, z toho 41 % dosud 

netrestaných. Nejčastěji uloženou sankcí bylo podmíněně 

odložené odnětí svobody (64 %), odnětí svobody nepodmíněné 

(31 %) a obecně prospěšné práce (4 %). Největší část trestů 

odnětí svobody nepodmíněně tvořily tresty v délce trvání od 

1 roku do 5 let.

Ochranné léčení uložil v r. 2011 soud 286 osobám, z toho 

117 osobám protitoxikomanické a 169 osobám protialkoholní. 

Protialkoholní ochranné léčení v ústavní či ambulantní formě 

bylo nejčastěji uloženo osobám, které byly odsouzeny za trestný 

čin ublížení na zdraví, protitoxikomanické pachatelům trestného 

činu nedovolené výroby a držení drog a jedů. Od r. 2008 

se snižoval počet ukládaných ochranných léčení, v r. 2011 však 

došlo k mírnému meziročnímu nárůstu. 

Podle oficiálních údajů police bylo v r. 2011 objasněno celkem 

122,2 tis. trestných činů, z toho 16 % bylo spácháno pod vlivem 

návykových látek. Téměř 89 % z nich tvořily trestné činy 

spáchané pod vlivem alkoholu, tj. 17,1 tis. trestných činů. 

Nejčastěji se jednalo o trestné činy ohrožení pod vlivem 

návykové látky (NL) anebo opilství. Za r. 2011 byl opět realizován 

odhad sekundární drogové kriminality (zejména majetkové) 

u vybraných trestných činů. Uživatelé nelegálních drog spáchali 

odhadem 33,4 % z vybraných zjištěných a 28,5 % z vybraných 

objasněných trestných činů a na celkové trestné činnosti se tedy 

podíleli přibližně jednou šestinou. Především se jednalo 

o krádeže.



na český trh a 140 kg pervitinu bylo vyvezeno. Pervitin, jehož 

zdrojem je výhradně domácí produkce, se vyrábí převážně 

v malých domácích laboratořích. Policie ČR odhalila 338 varen. 

Jako prekurzor výroby pervitinu sloužily zejména léky s obsahem 

pseudoefedrinu dovážené především z Polska, ale také 

z Německa a Slovenska. Na významu nabývá drogový trh 

TABULKA 11: Počet záchytů a zajištěné množství jednotlivých drog v l. 2008–2011

Počet Množství

2008
Typ drogy

Marihuana (g)

Pervitin (g)

Heroin (g)

Rostliny konopí (ks)

Hašiš (g)

Extáze (tbl.)

Kokain (g)

LSD (dávky)

602

405

105

69

30

18

24

5

392 527

3 799

46 302

25 223

696

16 610

7 631

246

Počet Množství

2009

384

326

73

117

41

13

26

5

171 799

3 599

31 257

33 427

12 499

198

12 904

142

Počet Množství

2010

455

283

61

189

27

16

42

8

277 988

21 301

30 453

64 904

9 354

865

14 162

1 218

Počet Množství

2011

508

304

34

240

24

15

44

7

440 780

20 054

4 730

62 817

2 375

13 000

16 071

1 313

Odhad spotřeby drog 
pomocí analýzy povrchových a odpadních vod 
V r. 2011 byly realizovány dvě studie zaměřené na odhad spotřeby drog založený na (kvantitativní) analýze drog a jejich metabolitů v odpadních 
vodách nebo v povrchových vodách, do kterých jsou vypouštěny odpadní vody z čistíren odpadních vod, s cílem zpětně kvantifikovat míru 
konzumace drog ve spádové populaci.
Výzkumný ústav rybářský a hydrobiologický Fakulty rybářství a ochrany vod Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích byl zapojen 
do multicentrické studie, která analyzovala vzorky získané v čističkách odpadních vod v 19 evropských městech získané během 1 týdne v březnu 
2011. V ČR probíhala studie v Českých Budějovicích. České Budějovice patří podle studie k městům s nadprůměrnou konzumací metamfetaminu 
(pervitinu). Záchyt konopí (THC-COOH) byl spíše podprůměrný ve srovnání s ostatními evropskými městy, extáze, kokainu a amfetaminu velmi 
nízký.
Podobná studie, do které byl v ČR zapojen Výzkumný ústav vodohospodářský T. G. Masaryka v Praze, byla provedena ze vzorků odpadní vody 
sebraných v průběhu 7 dní v dubnu 2011. Celkem bylo sledováno 60 látek, z toho každý den v průběhu kampaně bylo nalezeno 19 analytů, 
38 analytů nebylo detekováno vůbec (např. heroin, LSD, buprenorfin). Odhad spotřeby byl proveden pro kokain, amfetamin, metamfetamin, 
MDMA a metadon pro každý den odběrové kampaně v mg na den a 1000 obyvatel. Po přepočtu na čistotu drog lze spotřebu odhadnout 
na cca 230 kg kokainu a 250 kg pervitinu, 13 kg čisté MDMA a 13 kg metadonové substance na 1 mil. osob a rok. Tyto odhady poměrně dobře 
odpovídají odhadům spotřeby drog na základě údajů o udávané míře užívání drog a odhad spotřebovaného metadonu koresponduje také s jeho 
dovozem do ČR.

s pervitinem v severozápadních Čechách stimulovaný rostoucí 

poptávkou ze strany německých občanů. Za r. 2011 bylo v ČR 

evidováno 304 záchytů pervitinu v množství 20,05 kg. 

Do ČR bylo v r. 2011 dovezeno odhadem 650 kg kokainu 

v průměrné čistotě 60 % a dále byl v ČR ředěn. Kokain se do ČR 

dostával nejčastěji přes Itálii, Rumunsko, Španělsko, Nizozemsko 
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Zdroje informací
Toto číslo bylo zpracováno na základě Výroční zprávy o stavu ve věcech 
drog v České republice v roce 2011 [Mravčík, V., Grohmannová, K., 
Chomynová, P., Nečas, V., Grolmusová, L., Kiššová, L., Nechanská, B., 
Fidesová, H., Kalina, K., Vopravil, J., Kostelecká, L., Jurystová, L. Výroční 
zpráva o stavu ve věcech drog v České republice v roce 2011. Praha: 
Úřad vlády České republiky, 2012. ISBN 978-80-7440-067-4]. Zdroje jed-
notlivých informací podle citačních standardů jsou uvedeny ve Výroční 
zprávě.

a Rakousko a to buď prostřednictvím českých kurýrů, nebo 

poštovních zásilek. Kokain byl zachycen ve 44 případech. 

Celkově se jednalo o 16,1 kg.

V případě heroinu je český trh zásobován prostřednictvím 

menších zásilek. V r. 2011 bylo do ČR dovezeno odhadem 

375 kg heroinu o průměrné čistotě 25 %. Čistota heroinu 

distribuovaného koncovým uživatelům se po ředění pohybovala 

kolem 8 %. Došlo k výraznému snížení celkového počtu záchytů 

i zadrženého množství, a to z 61 záchytu v množství 30,5 kg 

za r. 2010 na 34 záchytů v množství 4,7 kg za r. 2011. 

Policie ČR odhalila v r. 2011 3 varny braunu. Dosud poslední 

záchyt braunu byl podle NPC zaznamenán v r. 1991, 

a to v množství 250 g. Braun představoval před r. 1989 hlavní 

opiátovou drogu podomácku vyráběnou z léčiv obsahujících 

kodein. 

V r. 2011 bylo zachyceno 35 nových psychoaktivních látek, 

21 z nich se vyskytlo v ČR poprvé. Látky s největším zajištěným 

množstvím byly mefedron (58 kg), JWH-122 (2 kg) a metylon 

(1,8 kg). Nové psychoaktivní látky byly prodávány prostřednic-

tvím internetových a kamenných obchodů. Od dubna 2011 došlo 

k výrazné redukci maloobchodního prodeje a přesunu těžiště 

na prodej prostřednictvím internetu (e-shopy).
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Oznámení NMS a zajímavé odkazy
n	 Veškeré publikace vydané Národním monitorovacím střediskem pro 

drogy a drogové závislosti včetně všech čísel Zaostřeno na drogy jsou 

v elektronické podobě ke stažení na http://www.drogy-info.cz/index.

php/publikace. Případné objednávky tištěných publikací zasílejte na 

email: grygarova.marketa@vlada.cz.
n	 Mapa pomoci: http://www.drogy-info.cz/index.php/map/ – změny 

kontaktních údajů zasílejte na email: grygarova.marketa@vlada.cz.  
n	 Kalendář akcí: http://www.drogy-info.cz/index.php/calendar/ 

– informace o vzdělávacích akcích a seminářích v adiktologii nebo 

zajímavých pro obor adiktologie, které je možno v kalendáři zveřejnit, 

zasílejte na email: grygarova.marketa@vlada.cz.  
n	 Informace o celoživotním vzdělávání v oboru adiktologie jsou 

dostupné na http://www.adiktolog.cz/.
n	 Aplikace UniData a PrevData k evidenci klientů a intervencí 

v drogových službách včetně uživatelské podpory: 

http://www.drogovesluzby.cz/.
n	 Monitoring médií na drogy-info.cz: http://www.drogy-info.cz/

index.php/info/monitor.

n	 Internetová stránka Evropského monitorovacího centra pro drogy a 

drogovou závislost: http://www.emcdda.europa.eu/. 
n	 V říjnu a listopadu 2012 proběhl terénní sběr dat pro Národní 

výzkum užívání návykových látek 2012 zaměřený na kouření cigaret, 

konzumaci alkoholu, rozsah užívání léků, zkušenosti s užitím 

nelegálních drog a hraní sázkových her v obecné populaci ve věku 

15–64 let. Výzkum navazuje na Celopopulační studii užívání návykových 

látek a postojů k němu v České republice v roce 2008, první výsledky 

výzkumu budou k dispozici v průběhu roku 2013. Studii realizuje NMS, 

sběr dat provádí agentura SC&C. 
n	 V listopadu 2012 probíhá také studie Prevalence užívání návykových 

látek v populaci odsouzených ve výkonu trestu odnětí svobody, která 

navazuje na obdobnou studii z roku 2010. Studii realizuje NMS ve 

spolupráci s Vězeňskou službou ČR a agenturou ppm factum research. 

Cílem studie je zjistit rozsah a vzorce užívání návykových látek na re-

prezentativním vzorku odsouzených ve VTOS, sledovat vývojové trendy 

a na základě získaných informací formulovat intervence v oblasti po-

tlačování poptávky po drogách ze strany vězněných osob, a navrhnout 

postupy v oblasti potlačování nabídky drog ve věznicích.
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Toto číslo Zaostřeno na drogy připravilo Národní monitorovací středisko pro 
drogy a drogové závislosti. 
Editor tohoto čísla:  MUDr. Viktor Mravčík

Poděkování

Velké poděkování za pomoc a spolupráci při tvorbě výroční zprávy 

patří všem spolupracovníkům, členům pracovních skupin, 

organizacím, institucím a orgánům, které poskytly potřebná data 

a přispěly k jejich interpretaci. Bez spolupráce s nimi by nevzniklo 

ani toto číslo Zaostřeno na drogy.  


